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STUDI COST OF ILLNESS PADA TERAPI TUBERKULOSIS DI 
TIGA PUSKESMAS KECAMATAN KENJERAN 
 
HILLARY MESYA NAUDIA 
2443016218 
 
Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 
kuman Myobacterium tuberculosis dengan lama pengobatan minimal 6 
bulan. Tingkat keparahan yang dialami pasien tuberkulosis paru dan alur 
pengobatan yang kompleks sangat berpengaruh dengan besarnya biaya 
pengobatan yang dikeluarkan pasien . Tujuan penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui estimasi total biaya sakit pasien dan untuk mengevaluasi biaya 
yang dikeluarkan oleh pasien. Penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan desain  penelitian deskriptif. Jenis penelitian ini dilakukan 
secara observasional dengan perhitungan estimasi Cost of Illness 
berdasarkan perspektif masyarakat/societal. Teknik pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif berdasarkan data rekam medik di puskesmas, 
data Simpus dan wawancara.  Hasil penelitian pada 36 responden 
menunjukkan total biaya medik langsung Rp.871.730,28 per pasien, total 
biaya non medik langsung Rp.142.469,44 per pasien, dan total biaya tidak 
langsung per pasien tuberkulosis selama 6 bulan sebesar Rp.359.783,41. 
Cost of Illness selama masa pengobatan tuberkulosis sebesar 
Rp.1.373.983,13 per pasien, sehingga dari hasil Cost of illness 
menunjukkan biaya yang dikeluarkan responden untuk pengobatan 
tuberkulosis paling besar terdapat pada direct medical cost (biaya medik 
langsung) yang terdiri dari biaya OAT, biaya laboratorium, biaya pelayanan 
obat, dan biaya dokter. 
 
Kata Kunci: Tuberkulosis, Biaya Medis Langsung, Biaya Non Medis 





COST OF ILLNESS STUDY ON TUBERCULOSIS THERAPY 
AT THE THREE COMMUNITY HEALTH CENTER IN 
KENJERAN SUB DISTRICT  
 
HILLARY MESYA NAUDIA 
2443016218 
 
Tuberculosis is an infectious disease caused by Myobacterium 
tuberculosis with a minimum treatment duration of 6 months. The severity 
level of pulmonary tuberculosis patients and the complicated algorithm of 
treatment affected the cost. The purpose of this study is to determine the 
estimated cost of illness and evaluate the cost issued by patients. This 
research was conducted using descriptive research design. This is an 
observational research and the calculation of estimated Cost of Illness based 
on a community/societal perspective. Data collection techniques were 
carried out retrospectively based on medical records, simpus and interviews. 
The results of the 36 respondents showed the direct medical costs were 
Rp.871,730.28 each patient, the direct non-medical costs were 
Rp.142,469.44 each patient, and the indirect costs for tuberculosis patients 
for 6 months amounted to Rp.359,783.41. Cost of illness during the 
treatment of tuberculosis is Rp. 1,373,983.13 each patient, from the results 
of the cost of illness spent for the treatment of tuberculosis, the largest part 
is direct costs, consists of anti tuberculosis medication cost, laboratory cost, 
drug service cost, and doctor’s cost. 
 
Keywords: Tuberculosis, Direct Medical Cost, Direct Non Medical Cost,   
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